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INTISARI 
Pneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi saluran pernafasan akut, 
yaitu terjadi peradangan atau iritasi pada salah satu atau kedua paru, yang 
disebabkan oleh infeksi. Pneumonia dapat disebabkan oleh bakteri, virus, dan 
jamur. Terapi pneumonia yang disebabkan oleh bakteri dilakukan dengan terapi 
antibiotik. Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui jenis antibiotik yang 
paling banyak digunakan dan keefektifan antibiotik yang digunakan untuk terapi 
pneumonia pediatri di instalasi rawat inap RSUD. Dr Moewardi Surakarta tahun 
2014 – 2015. 
Penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional dengan desain 
pengambilan secara retrospektif cohort. Sampel diperoleh dengan menggunakan 
metode purposive sampling dengan kriteria inklusi yaitu pasien pediatri usia 0 – 
12 tahun yang terdiagnosis pneumonia dengan penyakit penyerta bukan penyakit 
infeksi lain dan diberi terapi berupa antibiotik ≥ 3 hari yang meliputi jenis 
antibiotik, dosis, dan aturan pakai, serta data laboratorium. Kriteria eksklusi yang 
ditetapkan adalah pasien meninggal dan pasien yang terdiagnosis penyakit infeksi 
lain. Analisis data menggunakan analisis statistik uji t-test berpasangan untuk 
mengetahui efektivitas penggunaan antibiotik berdasarkan kadar parameter 
leukosit. Antibiotik efektif apabila terdapat perbedaan bermakna antara leukosit 
sebelum dan sesudah terapi. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis antibiotik yang paling banyak 
digunakan untuk antibiotik tunggal yaitu ceftriaxone (12,50%) dan untuk 
antibiotik kombinasi yaitu ampicillin dengan gentamycin (13,89%). Terapi 
antibiotik secara umum sudah efektif dalam mengatasi pneumonia karena bakteri 
berdasarkan parameter kondisi klinis dan kadar leukosit yang didukung oleh uji 
statistik t-test berpasangan dengan signifikansi (p=0,002) dengan taraf 
kepercayaan 95%. 
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Pneumonia is inflammatory condition of either or both lungs caused by 
infection. Treatment can be done with antibiotics or supportive care. Pneumonia 
can be caused by bacteria, viruses, and fungi. Treatment of pneumonia caused by 
bacteria carried by antibiotic therapy. This research was conducted in order to 
understand which antibiotics were the most used and the effectiveness of 
antibiotics used to treat pneumonia pediatric in Dr Moewardi Surakarta Hospital 
during operating years 2014-2015. 
This research was conducted using observational and restrospective cohort 
study. Samples were obtained by using purposeive sampling with inclusion 
criteria pediatric patient between 0-12 years old with pneumonia as primary 
diagnosis and additional diseases and were given antibiotics at least for 3 days. 
Deceased patients or patients with another infections were excluded. Paired t-test 
was used as to analise the data in order to understand antibiotics effectiveness 
based on leukocytes concentration. Antibiotics were considered effective if there 
was a difference on leukocytes concentration before and after treatment. 
Results showed that the types of antibiotics for single antibiotics was 
ceftriaxone (12,50%) and for combined antibiotics were ampicillin with 
gentamycin (13,89%). Antibiotics were proven effective in treating pneumonia 
caused by bacteria based on clinical parameters and leukocytes concentration 
supported by paired t-test with significance(p=0,002) and confidence 95%. 
 
 









“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu telah 
selesai (dari suatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang 
lain” 
 (Q.S Al-Insyirah 6-8). 
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AIDS  = Acquired Immunodeficiency Syndrome 
ASI  = Air Susu Ibu 
CAP  = Community Acquired Pneumonia 
HIV  = Human Immunodeficiency Virus 
PJB  = Penyakit Jantung Bawaan 
PPOK  = Penyakit Paru Obstruktif Kronik 
RSUD  = Rumah Sakit Umum Daerah 
RSUP  = Rumah Sakit Umum Pusat 
WHO  = World Health Organization 
